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Elkötelezett orvosok, érzelmi kapcsolódás 
a jobb orvos-beteg kapcsolatért
LAZÁNYI Kornélia, SZLUHA Kornélia
A XX. század második felében, a holiszti-
kus orvostudomány megjelenésével párhu-
zamosan az egészségügyi dolgozóktól el-
várt viselkedési minták köre is megválto-
zott. Ma már számtalan szakirodalmi hivat-
kozás hangsúlyozza az orvos és a beteg kö-
zött fennálló személyes kapcsolat gyógyu-
lás folyamatára és a beteg általános jóllété-
re gyakorolt pozitív hatását. A személyes
kapcsolat kialakítása, az elvártnak megfe-
lelô érzelmi megnyilvánulások azonban
nem minden segítô foglalkozású számára
magától értetôdô és természetes. Vannak,
akiknek ezért meg kell dolgozniuk, érzelmi
munkát kell végezniük. Az érzelmi munka-
végzést azonban segítheti, megkönnyítheti
az egészségügyben dolgozók betegekkel
kapcsolatos, gyógyítás iránti elkötelezett-
sége.
Az elkötelezettség és az érzelmi munka
kapcsolatának feltárása érdekében meg-
vizsgáltuk 84 onkológiai dolgozó érzelmi
munkáját, elkötelezettségét és az arra ható
szervezeti tényezôket. Az érzelmi munka
számszerûsítéséhez a PANAS-X kérdôívet
használtuk, míg az elkötelezettséget és az
azt befolyásoló faktorokat kifejtendô kérdé-
sek mentén térképeztük fel.
Vizsgálati eredményeink az elkötelezettség
és az ôszinte érzelmi munka közötti szak-
irodalmi adatok által is alátámasztott kap-
csolat tényét erôsítették meg. Kimutatható
volt, hogy az elkötelezett munkavállalók
spontán érzelmei jobban megfeleltek a be-
tegek által a segítô foglalkozásúaktól elvár-
taknak, és viselkedési megnyilvánulásaik is
inkább összhangban voltak azokkal. Az el-
kötelezettséget a szervezeti tényezôk közül
a megerôsítés, valamint a munkatársak és a
betegek attitûdjei befolyásolták a leg-
erôsebben.
Az egészségügyi dolgozók kiválasztásánál
lényeges lenne az altruista segítô attitûd
meglétének vizsgálata, de még ennél is
fontosabb, hogy az intézmények mûködte-
tôi és vezetôi fordítsanak, figyelmet arra,
hogy a munkavállalók elkötelezôdését a
megfelelô munkakörnyezet megteremtése
és folyamatos megerôsítô visszacsatolások
által lehetôvé tegyék, illetve megerôsítsék.
elkötelezettség, érzelmi munka, 
orvos-beteg kapcsolat, 
érzelmi ráhangolódás
COMMITTED PHYSICIANS, EMOTIONAL
RESONANCE FOR A BETTER PHYSICIAN-
PATIENT RELATIONSHIP
With the advent of holistic medicine in the
second half of the 20th century, the range
of behavioural patterns that are expected
from healthcare workers has also changed.
Nowadays, numerous references in litera-
ture put emphasis on the potential positive
impact of personal interactions between
physician and patient on the healing
process and overall well-being of patients.
However, it does not come naturally to all
workers with caring professions to seek
personal interactions with their patients or
display appropriate emotions. Some will
have to make deliberate efforts, perform
emotional labour, to achieve that goal. A
healthcare worker’s commitment to heal-
ing and caring may make it easier for
him/her to perform emotional labour.
Emotional labour and commitment of 84
healthcare workers involved in oncology,
and organizational factors with impact
thereupon, were studied to explore the
potential relationship between commit-
ment and emotional labour. PANAS-X
questionnaires were used to quantify emo-
tional labour, while commitment and influ-
encing factors were surveyed by means of
explicative questions.
Our findings confirmed a correlation
between commitment and genuine acting
as corroborated by literaure data. It was
demonstrated that committed healthcare
workers’ spontaneous emotions were more
in compliance with what their patients
expected them to display, and even their
behavioural patterns were more in tune
with the patients’ expectations. Confirma-
tion as an organizational factor and col-
league/patient attitudes were found to have
the strongest impact on commitment.
It is essential that selection criteria for
healthcare workers include examination
for an altruistic caring attitude. Even more
importantly, operators and managers of
healthcare institutes should make efforts to
create a good working environment and
offer regular confirmative feedbacks for
improved commitment by their employees.
commitment, emotional labour, 
physician-patient relationship, 
emotional resonance
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Az orvos-beteg kapcsolat jellege az elmúlt száz évben gyökeres változáson esett át.A XX. század elsô felében az orvosok a
parsonsi definíciónak (1) megfelelôen sajátos ké-
pességek birtokosai és alkalmazói voltak, akik
magas fokú szakmai tudással rendelkeztek, és
igyekeztek minden beteget egyformán kezelni.
Kizárólag a beteg betegségével és egészségével
kapcsolatos dolgaival foglalkoztak, és mindeköz-
ben igyekeztek érzelmileg semlegesnek maradni.
A holisztikus orvostudomány pszichoszomati-
kus szemléletének térnyerésével egyre inkább
elôtérbe került a betegek komplex egészként,
nem pedig tünethordozóként való kezelése. A
változást jól érzékelteti Bálint Mihály definíciója
is, amely szerint az orvosnak nem csupán a bio-
lógiai betegségeket kell diagnosztizálnia és kezel-
nie, hanem figyelembe kell vennie a beteg pszi-
chés jellemzôit, szociális körülményeit is (2).
Kutatásai során arra lett figyelmes, hogy számos
esetben a betegeknek nem gyógyszerre vagy ha-
gyományos kezelésre van szükségük, hanem
egyfajta „orvosgyógyszerre”. Ilyen esetekben a
terápia legfontosabb része a konzultáció, az or-
vos és a beteg között kialakuló kapcsolat. 
Bálint Mihály szemlélete ma már az egészség-
ügyi képzésben is tért hódított magának. Csabai
Márta kutatásai (3) szerint az orvostanhallgatók
számára az orvosi szerepkör legfontosabb része a
segítô attitûd, a jó kapcsolatteremtô és kommu-
nikációs készség.
Az orvosi szerep átalakulása a nemzetközi
szakirodalomban is jól tetten érhetô (4). Számta-
lan cikk hangsúlyozza az orvos és a beteg között
fennálló személyes kapcsolat betegség folyama-
tára gyakorolt pozitív hatását (5–7). Kutatások
bizonyítják, hogy azok az orvosok, akik meleg,
barátságos, biztató módon közelednek a betege-
ikhez, sokkal hatékonyabbak mind a betegségek
valódi okainak feltárásában, mind pedig azok
gyógyításában (8). Az orvosi szerep irodalmában
az empátia fogalma központi helyet foglal el.
Halpern (9) kutatásai szerint az empátia elôsegíti
a betegek megnyílását, részletesebb és alaposabb
háttér-információt biztosítva az orvosnak a gyó-
gyításhoz. Emellett lehetôvé teszi a betegek na-
gyobb autonómiáját, illetve a kezelésben való na-
gyobb fokú részvételét, ami növeli a személyes
hatékonyságérzetüket és támogatja öngyógyító
folyamataikat. Összességében tehát olyan orvos-
beteg interakciókhoz vezet, amelyek közvetlenül
növelik a betegek jóllétét és közvetve az egész
gyógyulási folyamatot stimulálják.
Érzelmi munka
Az empatikus, kedves, biztató megnyilvánulások
azonban nem minden orvosnak és nem mindig
spontán módon sajátjai. Ahhoz, hogy az orvos
meg tudjon felelni a betegek feléje irányuló ér-
zelmi elvárásainak, ahhoz igen gyakran kell spon-
tán érzelmeit megváltoztatnia, elrejtenie, a valós-
tól különbözô érzelmeket kimutatnia.
A valós érzelmek munkahelyi, jelen esetben a
betegek elvárásainak való megfelelés érdekében
történô eltitkolását, megváltoztatását a szakiro-
dalom érzelmi munkának nevezi (10). Az érzel-
mi munka elmélete azokkal az érzelmekkel fog-
lalkozik, amelyeket az orvosok, egészségügyi
szakdolgozók a betegek elvárásainak való meg-
felelés érdekében éreznek vagy tesznek úgy,
mintha éreznének. Annak érdekében azonban,
hogy az egészségügyi dolgozók elérjék az álta-
luk kitûzött célt – a betegekkel való személye-
sebb, a gyógyítói munkát segítô közvetlenebb
kapcsolatot –, elengedhetetlen, hogy az érzel-
mek célszemélyei, jelen esetben a betegek,
ôszintének tekintsék az érzelmi megnyilvánulá-
sokat.
Mivel a megfelelô érzelmek jelentôsen hozzá-
járulnak nem csupán a betegek pszichés jóllé-
téhez, hanem a napi ügymenet zökkenômente-
sebb lebonyolításához, sôt, csökkentik a pana-
szok, szélsôséges esetben a peres ügyek számát
(11, 12), ezért a legtöbb intézményben vannak
munkaköri leírásban megfogalmazott vagy csu-
pán hallgatólagos megállapodásokban a kollektí-
ván belül rögzített érzelmi megnyilvánulásokra
vonatkozó normák.
Bár a szervezeti érzelmi elôírások csupán az
érzelmi megnyilvánulásokat szabályozzák, a hi-
telesség érdekében az átélt érzelmek megváltoz-
tatására, mély érzelmi munkára is szükség lehet.
Olyan helyzetekben, amikor az érzelmeink nem
felelnek meg a társas elvárásoknak, kognitív fo-
lyamatok (például múltbeli tapasztalatok felidé-
zése, meditáció vagy relaxáció) segítségével kell
áthangolódnunk. Különösen fontos ez a gyakor-
lat az intenzív érzelmeket kívánó helyzetekben,
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mivel intenzív érzelmeket igen nehéz „hamisíta-
ni” (13).
Kevésbé intenzív érzelmek esetén – az elvárt és
valós érzelmek közötti eltérés csökkenésével –
gyakrabban alkalmazható kielégítô eredménnyel
a felszíni érzelmi munka. Felszíni érzelmi munka
során ugyanis csak az érzelmek nyilvánosan is
mérhetô dimenziójában való megfelelés a cél.
Ebben az esetben az érzelmi megnyilvánulások
nem esnek egybe aktuális érzelmeinkkel, csupán
a külsô érzelmi jegyek (arckifejezés, hangszín,
hanglejtés, gesztusok) megváltoztatásával fele-
lünk meg az érzelmi elvárásoknak. Az érzelmi
munka e formája azonban gyakran vezet a mun-
kavállalók körében hiteltelenség érzéséhez, és
károsan befolyásolhatja a teljesítményt és a mun-
kával való elégedettséget is.
Ideális esetben azonban az egészségügyi dol-
gozók spontán érzelmei megfelelnek a betegek
irányából érkezô elvárásoknak. Ilyen esetben
ôszinte érzelmi munkára kerül sor, amely nem jár
kognitív disszonanciával és más negatív pszichés
következményekkel, sôt, növeli a személyes ha-
tékonyság érzetét is (14, 15).
Azt, hogy adott egészségügyi dolgozó, adott
helyzetben az érzelmi munka mely formáját vá-
lasztja, jelentôsen függ személyes jellemzôitôl –
mint a személyiség és az érzelmi intelligencia –,
azonban szoros kapcsolatot mutat a szervezeti
célok iránti elkötelezettségével is.
Elkötelezettség
Grosserand és Diefendorff (16) szerint az érzel-
meket szabályozó folyamatok motiváción alapu-
ló cselekedetek. Az egyének érzelemszabályozá-
si motivációit és hajlandóságát jelentôsen befo-
lyásolja a szervezeti célok iránti elkötelezettsé-
gük, illetve annak formája.
A belsô indíttatású – altruista vagy érzelmi elkö-
telezettséggel rendelkezô (17) – személyek érzel-
mi munkáját az ôszinte érzelmi munka jellemzi.
Ebben az esetben a beteg teljes elsôbbséget élvez.
Az egészségügyi dolgozó vagy altruista módon
teljesen alárendeli magát a betegek életében betöl-
tött szerepének, vagy a munka szeretete belsô
kényszerré teszi számára a betegekkel való
törôdést. Ilyenkor nincs tényleges erôkifejtés a be-
tegek elvárásainak való megfelelés érdekében. Szá-
mos kutatás támasztja alá a belsô indíttatású érzel-
mi munka jóllétre gyakorolt pozitív hatását (18).
Amennyiben az érzelmi munka kizárólag
külsô szabályozás függvénye, az egyén nagy va-
lószínûséggel végez felszíni érzelmi munkát, csu-
pán viselkedési megnyilvánulásait igazítva az el-
várásoknak megfelelôen. Ebben az esetben a
munkavállalók elkötelezettsége mérlegelésen ala-
pul (19). Azért végeznek érzelmi munkát, mert
jutalmat remélnek, vagy annak hiányában
büntetéstôl tartanak. A külsô szabályozáson ala-
puló elkötelezettség egy további fajtája a folyto-
nossági elkötelezettség (20), ahol a munkavég-
zéshez szorosan nem kapcsolódó szempontok,
mint a munkatársakkal való baráti kapcsolatok, a
nyugdíjszámítás alapjául szolgáló évek száma, va-
lamint a már befektetett idô és energia az, ami a
munkavállalót munkára sarkallja. Ilyenkor a dol-
gozó a munkaviszony fenntartásában érdekelt,
nem pedig a betegek elvárásainak való megfele-
lésben, vagy a munkája által történô önmegvaló-
sításban. Az általuk létrehozott érzelmi „álarc”
és a hozzá kapcsolódó érzelmi disszonancia a
legtöbb esetben érzelmi kimerültséget, pszichés
és szomatikus megbetegedéseket, kiégést von
maga után (21).
A mély érzelmi munka legtöbbször interna-
lizált külsô motiváció eredménye. A normatív
módon elkötelezett munkavállaló erkölcsi köte-
lességének tekinti a megfelelô szintû érzelmi
munkát, és megtesz mindent ennek érdekében.
Munkavégzése nem függ a megfelelô ellentéte-
lezéstôl. Ebben az esetben az egészségügyi dol-
gozók a betegek által kommunikált elvárásokat
sajátjaikként fogadják el, és nincs többé szüksé-
gük külsô megerôsítésre. Minél erôsebb az így
indukált érzelmi folyamat belsô indíttatása, annál
valószínûbb az érzelmi munka pszichés jóllétre
gyakorolt pozitív hatása (22).
A munkavállalók szervezeti elkötelezettsége
nem csupán az érzelmi munka szintjeinek meg-
választását és az érzelmi munka egyénekre gya-
korolt hatását befolyásolja, de a kiválasztásnál is
fontos szempont. Minden egészségügyi intéz-
ménynek az a célja, hogy munkájukban örömet
lelô, a segítô szerephez született tehetséggel
rendelkezô, érzelmileg elkötelezett munkaválla-
lókat alkalmazzon. Egyetlen szervezet sem elé-
gedhet meg azonban a belsô indíttatású elkötele-
zettséggel. Megfelelô vezetési stílus, illetve
vezetô-beosztott viszonyok kialakítása révén tö-
rekedniük kell ugyan az altruisztikus elköte-
lezôdés kialakítására, de külsô tényezôkkel (ju-
talmak, elôléptetések, továbbképzések, vállalati
rendezvények) elô kell segíteniük azt is, hogy a
munkavállalók folytonossági, normatív és mérle-
gelésen alapuló módon is elkötelezôdjenek.
Az érzelmi munka tehát nem egyszemélyes
színdarab, hanem szervezetileg és kulturálisan
beágyazott. A munkavállalók folyamatosan tá-
mogatást, megértést keresnek, erôt merítenek
egymásból (23). Jelen tanulmányban éppen ezért
az elkötelezettség közösségi aspektusait vizsgál-
tuk az érzelmi munka viszonylatában. Célunk az
LAM 2011;21(6–7):467–473.
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elkötelezettség és az érzelmi munka kapcsolatá-
nak bemutatása mellett az egészségügyi dolgo-
zók elkötelezettségére ható tényezôk feltárása
volt.
A vizsgálat résztvevôi, 
vizsgálati módszerek
Egy 2009-es kutatásban 84 onkológiai dolgozó
fejtette ki véleményét a mindennapi munkáját
akadályozó és segítô tényezôkrôl, és töltött ki
kérdôívet az érzelmi munkával kapcsolatban. A
vizsgálatban részt vevô szervezeti egységek ábé-
césorrendben a következôk voltak:
– DEOEC Bôrgyógyászati Klinika,
– DEOEC Gyermekklinika Hemato-onko-
lógiai és Immunológiai Tanszék,
– DEOEC Nôgyógyászati Onkológia Tan-
szék,
– DEOEC Onkológia Tanszék,
– DEOEC Sebészeti Intézet,
– DEOEC Sugárterápia Tanszék,
– DEOEC Szülészeti és Nôgyógyászati Klini-
ka,
– DEOEC Urológiai Klinika,
– Kaposvár: Onkoradiológiai Osztály,
– Kenézy Gyula Kórház, Radiológiai Osztály,
– Miskolc Gyermek-egészségügyi Központ.
Az érzelmi munkát a PANAS-X [Positive and
Negative Affect Schedule – Expanded Form;
(24)] segítségével mértük. A kérdôív 60, érze-
lemmel kapcsolatban kéri a válaszadókat arra,
hogy intenzitás alapján osztályozzák azokat
egytôl ötig. Mivel a kérdôívet minden válaszadó
kétszer töltötte ki – elôször az átélt, majd a min-
dennapi munka során kimutatott érzelmeket ér-
tékelve –, lehetôségünk nyílt az ôszintén kimuta-
tott érzelmek azonosítására, valamint mindazon
érzelem meghatározására, amelynek esetében a
válaszadó a spontán intenzitásnál nagyobb vagy
kisebb intenzitású érzelmi megnyilvánulást mu-
tatott, azaz felszíni érzelmi munkát végzett. A
mély érzelmi munka ezzel a kérdôívvel, sajnos,
nem számszerûsíthetô, hiszen a kérdôív az egy
átlagos munkanap során érzett és kimutatott ér-
zelmeket vizsgálja, és nem nyújt lehetôséget az
érzelem adott interakción belül (annak kapcsán)
történô megváltozásának vizsgálatára.
A válaszadók attitûdszerû elkötelezettségé-
nek, illetve az azt befolyásoló szervezeti ténye-
zôk feltárására két kifejtendô kérdés alapján nyílt
lehetôségünk. Kutatásunk során arra kértük a vá-
laszadókat, hogy soroljanak fel minél több, min-
dennapi munkájukat segítô és gátló tényezôt. A
válaszok között számos elkötelezettséghez kap-
csolódó tényezô szerepelt. A kutatásban részt
vevôk között a betegek gyógyítására való elköte-
lezettségét, hivatástudatát, tenni akarását, a szer-
vezeti elkötelezettséget, a betegekkel és munka-
társakkal szembeni megfelelô hozzáállásuk fon-
tosságát hangsúlyozók 35-en voltak, míg az el-
kötelezettség témájához kapcsolódó fogalmakat
nem említôk 49-en. Bár a vizsgálatban orvosok és
szakdolgozók egyaránt részt vettek, a két cso-
portban az elkötelezettek aránya közel azonos
volt. Az orvosok estében ez 41%, a szakdolgo-
zók esetében 42% volt. Ezért a két csoportot a
továbbiakban a statisztikai eredmények stabilitá-
sának növelése érdekében együtt vizsgáltuk. A
vizsgált sokaság 41,6%-ára volt tehát jellemzô az
elkötelezettség valamilyen formája. Ezeket a vá-
laszadókat hívjuk a továbbiakban „elkötelezett”-
nek, míg a többi válaszadót „el nem kötelezett”-
nek. A vizsgálatban részt vevô szervezeti egysé-
geken belül a válaszadó orvosok és szakdolgo-
zók, valamint az „elkötelezettek” és „el nem kö-
telezettek” számát az 1. táblázat mutatja.
Eredmények
Az „elkötelezettek” és „el nem kötelezettek” ér-
zelmi munkáját összehasonlítva a 2. táblázatban
összefoglalt eredményeket kaptuk.
A táblázat adataiból jól látszik, hogy az álta-
lunk vizsgált minta megerôsítette a szakirodalmi
adatok által sugallt kapcsolatot az érzelmi munka
szintjei és az elkötelezettség között. Bár az elté-
rések egyetlen esetben sem voltak szignifikán-
sak, az összefüggés – amely szerint az „elkötele-
zettek” inkább végeznek ôszinte érzelmi munkát
és kevésbé felszínit, minta az „el nem kötelezet-
tek” – jól látszik. 
Az eltitkolt és tettetett érzelmek jelentése jól
ábrázolódik a 3. táblázatban. Amíg a spontán ér-
zelmek értékei azt jelzik, hogy a válaszadók mi-
lyen intenzitásban élték át mindennapi munká-
juk során az adott érzelmet, addig a kimutatott
érzelmek alatt feltüntetett értékek már az adott
érzelmet sugalló érzelmi megnyilvánulások in-
tenzitását jelzik. A 3. táblázat a PANAS-X
kérdôív által vizsgált 60 érzelmet kilenc alapér-
zelmek szerinti csoportban mutatja, így a szá-
mok többszörös átlagot jelölnek.
Sajnos, az eltérések ebben az esetben is inkább
tájékoztató jellegûek, mert a szignifikanciaszin-
tek határ alattiak voltak, a 3. táblázat mégis érde-
kes összefüggésekre hívja fel a figyelmet. Az „el-
kötelezettek” és az „el nem kötelezettek” spon-
tán érzelmeit összehasonlítva a legnagyobb kü-
lönbség a figyelmességgel és a vidámsággal kap-
csolatos érzelmek terén mutatkozott. Kutatási
eredményeink alapján az „elkötelezettek” jobban
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teljesítettek, magasabb intenzitásban élték meg
mindennapi munkájuk során a segítô foglalkozá-
súaktól elvárt pozitív érzelmeket (25). Eltérés
azonban nemcsak a spontán, hanem a mindenna-
pi munka során kimutatott érzelmek esetében is
ábrázolódott. A különbség pedig éppen a figyel-
mességgel és a vidámsággal rokon érzelmek kö-
rében volt a legnagyobb, ez valószínû a kezdeti
(spontán) érzelmi intenzitások eltérésének kö-
vetkezménye.
A legtöbb érzelmi munkát igénylô érzelmek a
nyugalomhoz kapcsolódóak voltak a teljes vizs-
gált sokaságban. Az „elkötelezettek” és az „el nem
kötelezettek” egyaránt eltitkolták/elfojtották az
ilyen jellegû spontán érzelmeik intenzitását.
Elképzelhetô, hogy az onkológiában dolgozók
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1. táblázat. A vizsgálatban részt vevô orvosok és szakdolgozók, valamint „elkötelezettek” és „el nem kötelezettek” szervezeti egysé-
genkénti bontásban
Sugár- Onkoló- Nôgyógyá- Gyermek- Sebészeti Urológiai Bôrgyó- Kenézy: Kaposvár: Miskolc: Összesen
terápia gia szati onko- klinika, gyászati radiológiai onkoradio- GYEK
lógia hemato- lógiai 
onkoló-
giai és 
immuno-
lógia 
Orvos 4 1 3 2 2 0 0 0 7 3 22
Szak-
dolgozó 16 10 0 1 2 9 9 10 4 1 62
„El nem 
kötele-
zett” 10 7 0 2 3 6 5 5 9 2 49
„Elköte-
lezett” 10 4 3 1 1 3 4 5 2 2 35
Összesen 20 11 3 3 4 9 9 10 11 4 84
2. táblázat. Érzelmi munka az „elkötelezettek” és „el nem kötelezettek” körében
„El nem kötelezett” „Elkötelezett” Különbség (%)
Ôszintén kimutatott érzelmek 34,37 37,16 8
Felszíni érzelmi munkával megváltoztatott érzelmek 25,63 22,84 –11
Eltitkolt érzelmek 14,71 13,24 –10
Tettetett érzelmek 10,91 9,59 –12
3. táblázat. A válaszadók spontán és kimutatott érzelmeinek intenzitása az alapvetô érzelmi csoportok esetében
„El nem kötelezett” „Elkötelezett”
Spontán Kimutatott Spontán Kimutatott
Bûntudat 1,84 1,73 1,92 1,81
Ellenségesség 1,73 1,67 1,78 1,70
Fáradtság 1,67 1,61 1,78 1,72
Félelem 1,85 1,79 2,00 1,91
Félénkség 3,17 3,12 3,24 3,29
Figyelmesség 2,97 3,04 3,30 3,36
Magabiztosság 3,84 3,77 3,98 3,94
Meglepettség 2,01 1,95 2,11 1,99
Nyugalom 2,13 1,89 2,02 1,82
Szomorúság 3,06 2,94 3,07 3,00
Vidámság 2,07 1,97 2,26 2,29
Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzõi jog szabályozása alá esik.
munkájuk során igen sok intenzív/felfokozott ér-
zelemmel, érzelmi megnyilvánulással találkoznak,
amelyek – a diagnózist követô tagadástól a
distresszen át egészen az anticipált gyászig – igen
széles spektrumon mozognak, és éppen ezért úgy
érzik, hogy tôlük sem nyugalmat, sokkal inkább
intenzív, nagy amplitúdójú érzelmeket várnak el a
betegek. Ennek a hipotézisnek a megerôsítésére
azonban további kutatások szükségesek.
Mivel az elkötelezettséget a szakirodalmi ada-
tok szerint lényegesen befolyásolja a munkahelyi
környezet, a munkatársakkal kialakított kapcso-
lat, megvizsgáltuk az onkológiában dolgozók el-
kötelezettségével kapcsolatban álló szervezeti
jellemzôk körét (4. táblázat).
Az elkötelezettségre ható szervezeti tényezôk
esetében szintén inkább trendet, mint függvény-
szerû kapcsolatot találtunk, az eredmények
azonban egybecsengenek a szakirodalom által le-
írt összefüggésekkel. A túlterheltséget és a feles-
leges adminisztrációból fakadó terheket több „el
nem kötelezett” válaszadó említette a mindenna-
pi munkáját megnehezítô tényezôk között, mint
„elkötelezett”. Ezzel szemben a nem megfelelô
tárgyi feltételek az „elkötelezettek”-nél szerepel-
tek nagyobb arányban. Ezeknek a relációknak a
magyarázata abban rejlik, hogy míg a többlet-
munka, a fokozottabb terhelés az „elkötelezet-
tek”-nek nem jelent akkora megterhelést, addig a
megfelelô szintû munkavégzéshez szükséges tár-
gyi feltételek hiánya érzékenyen érinti ôket. A
munkaszervezés jellegének mindennapi munkára
gyakorolt hatásában kirajzolódó különbségek is
azt sugallják, hogy a munka motivációja az „elkö-
telezettek” körében inkább belsô, ezért a külsô
tényezôk (munkaszervezés) se pró, sem pedig
kontra nem befolyásolja ôket olyan erôsen.
Az elismerés, a megerôsítés, illetve ezek hiá-
nya azonban fontosabb az „elkötelezettek” szá-
mára, mint az „el nem kötelezettek” körében. A
betegek és munkatársak pozitív visszajelzései
erôsítik az onkológiában dolgozók elkötelezett-
ségét, míg azok hiánya érzékenyebben érintette
az „elkötelezettek”-et, mert pont a szervezeti cé-
lokkal való azonosulás, a segítô magatartás minél
teljesebb megjelenítése ellen hatottak. Ugyanígy
a munkatársak és a betegek nem megfelelô hoz-
záállása megnehezíti az elkötelezôdést, illetve
annak fenntartását. A munkatársak „nem megfe-
lelô” hozzáállása természetesen szubjektív foga-
lom. Mindenki mást ért alatta, de igen könnyen
megragadható „az enyémtôl különbözô” jelzôs
szerkezet által. Mivel az érzelmek fertôzôek,
sokkal nehezebb megfelelô érzelmi állapotba ke-
rülni (elkötelezôdni) egy ellenséges, mint egy ér-
zelmileg támogató kollektívában.
Látszólag ezzel ellentétes tendenciák húzód-
nak meg annak hátterében, hogy a munkatársi
kapcsolatok jellege azonban az „el nem kötele-
zettek”-et foglalkoztatta jobban. A jelenség
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4. táblázat. A válaszadók elkötelezettségét befolyásoló szervezeti tényezôk
Az adott tényezôt említette „El nem kötelezettek” „Elkötelezettek” Százalékos 
Fô „El nem kötelezettek” Fô „Elkötelezettek” arányok közötti 
százalékában százalékában különbség
Nem megfelelô tárgyi 
feltételek 13 27 10 29 –2
Túlterheltség 13 27 8 23 4
Felesleges adminisztráció 7 14 3 9 6
Rossz munkaszervezés 16 33 4 11 21
Jó munkaszervezés 10 20 3 9 12
Munkatársak elismerése 4 8 6 17 –9
Betegek elismerése 9 18 7 20 –2
Munkatársak elismerésének 
hiánya 1 2 2 6 –4
Betegek elismerésének 
hiánya 1 2 1 3 –1
Munkatársak rossz 
hozzáállása 12 24 16 46 –21
Betegek rossz hozzáállása 6 12 8 23 –11
Jó munkatársi kapcsolatok 29 59 9 26 33
Rossz munkatársi kapcsolat 5 10 1 3 7
Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzõi jog szabályozása alá esik.
egyik lehetséges magyarázata, hogy a munkatársi
viszony a legtöbb esetben fônök-beosztott, or-
vos-szakdolgozó kapcsolatot takart, amelyek in-
kább a munkaszervezést megkönnyítô/gátló
tényezôk, mint az érzelmi ráhangolódást befo-
lyásolók (természetesen arra is hatással vannak).
A kódolás során ide kerültek még az azonos
szervezeti egységen dolgozók körében szerve-
zett informális találkozók, illetve a munkatársak
közötti munkaidôn túli segítô kapcsolatok,
(mint például: „Segít elhozni a gyereket az ovi-
ból.”; „Gyakran hazavisz autóval, mert nekem
nincs.”) is. Ezek a kapcsolatok ugyan növelik az
onkológiában dolgozó orvosok és szakdolgozók
kapcsolati hálóját, és ezzel érzelmi stabilitását,
azonban az elkötelezettség ilyen esetekben a
betegektôl független síkon alakul ki.
Következtetések
Az orvosok és egészségügyi szakdolgozók igen
erôs és gyakran explicit elvárásokkal szembesül-
nek a betegek részérôl. Ezek az elvárások nem-
csak a szakmai munkát, hanem az egészségügyi
dolgozók viselkedését is érintik. Minél jobban
igyekszik azonban valaki az érzelmi elvárásoknak
megfelelni, annál kisebb a személyes érzelmi sza-
badsága. A saját érzelmek megváltoztatásának
szükségessége pedig pszichés és kognitív teljesít-
ménykényszert, érzelmi disszonanciát és érzelmi
munkát von maga után. Hochshild (1983) érzel-
mi munka definícióját alapul véve csupán ôszinte
érzelmi munka esetén nem beszélhetünk érzelmi
disszonanciáról. Éppen ezért igen fontos, hogy
az egészségügyi dolgozók kiválasztásánál a bete-
gek iránti érzelmeik is megfogalmazásra és nap-
világra kerüljenek, hiszen ezzel számos késôbbi
pszichoszomatikus megbetegedést meg lehet
elôzni. A jelenleg is az egészségügyben dolgozók
esetében pedig a gyógyítás, a kollektíva, illetve az
alkalmazó intézmény elkötelezettséget generáló
szerepét kiaknázva igyekeznie kell a vezetôknek
(és a mûködtetôknek) az érzelmi elvárások
internalizálását elôsegíteni.
Etikai engedély száma: DEOEC RKEB/IKEB
2501-2006
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